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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia JERABEK als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Claudia MARIK sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Bettina PINTER als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von
XXXX, geboren am XXXX , vertreten durch Nemetschke Huber Koloseus Rechtsanwalte GmbH, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 10.12.2019, OB XXXX , betreffend Abweisung des Antrages auf
Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B) Die Revision ist gemalR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

1. Die Beschwerdefihrerin war Inhaberin eines bis 30.09.2019 befristeten Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung von 50 v.H. und der Zusatzeintragung ,Gesundheitsschadigung gemall 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO
303/1996 liegt vor®.

2. Die BeschwerdefUhrerin stellte am 11.06.2019 beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (in der Folge als
.belangte Behorde” bezeichnet), einen Antrag auf Verlangerung des befristeten Behindertenpasses.


file:///

3. Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin ein. In
dem nach personlicher Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 22.10.2019 erstellten Gutachten vom 07.11.2019
wurden als Ergebnis der Begutachtung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Morbus Crohn ED (2010).

Heranziehung dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da guter Allgemein- und Erndhrungszustand bei
gastroduodenalem/ileokolonischem Befallsmuster nach erfolgreicher Fistel- und lleozdkalresektion 2016.

07.04.05

30

2

Anpassungsstorung bei Belastungssituation.

Heranziehung dieser Position mit 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da durch regelmaRige
Medikamenteneinnahme stabilisierbar.

03.06.01

20

3

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen.

Heranziehung dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da keine maRgeblichen Funktionseinschrankungen bei
rezidivierendem Cervicalsyndrom und ohne radikulare Ausfalle.

02.01.01
10

zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. festgestellt.
Begrindend wurde festgehalten, dass das fuhrende Leiden 1 durch Leiden 2 mangels malRgeblicher unglnstiger
wechselseitiger Leidensbeeinflussung und durch Leiden 3 wegen zu geringer funktioneller Relevanz nicht erhoht
werde. Es handle sich um einen Dauerzustand.

4. Die Beschwerdefiihrerin erstattete zu diesem Gutachten im Rahmen des gewahrten Parteiengehors keine
Stellungnahme.

5. Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 10.12.2019 wurde der Antrag der Beschwerdeflhrerin auf
Ausstellung eines Behindertenpasses gemaR 88 40, 41 und 45 BBG abgewiesen, da sie mit einem festgestellten Grad
der Behinderung von 30 v.H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfille. Die
wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien dem arztlichen Sachverstandigengutachten zu
entnehmen, das einen Bestandteil der Begriindung bilde. Als Beilage zum Bescheid wurde der Beschwerdeflhrerin das
Sachverstandigengutachten vom 07.11.2019 Ubermittelt.

6. Gegen diesen Bescheid erhob die nunmehr anwaltlich vertretene Beschwerdefihrerin fristgerecht Beschwerde und
brachte zusammengefasst vor, die Leiden seien zu gering eingestuft worden. AbschlieBend wurden die Durchfihrung
einer mundlichen Verhandlung, die Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen Innere



Medizin/Gastroenterologie, Psychologie/Psychiatrie und Orthopadie sowie die Ausstellung eines Behindertenpasses

beantragt.

7. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht am 29.01.2020

vorgelegt.

8. Das Bundesverwaltungsgericht holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten einer bisher noch nicht befassten
Facharztin fur Unfallchirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin ein. In dem nach persénlicher Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 29.05.2020 erstellten Gutachten vom 20.07.2020 wurde auszugsweise Folgendes ausgefuhrt
(teilweise erganzt um die Fragestellungen des Bundesverwaltungsgerichtes):

Vorgeschichte:

Morbus Crohn ED 2010, Fistel OP 08/2015, lleozakalresektion 11/2016, AZA seit 2011, Therapie IFX seit 04/2013 -
11/2016, wieder Start 03/2017.

Derzeitige Therapie: Imurek, Enterobene, Remicade.

Cervicalsyndrom, Dyssomnie, Anpassungsstorung bei Belastungssituation.

2014 Rehabilitationsaufenthalt, seither kein Kuraufenthalt oder Rehabilitationsaufenthalt.
Zwischenanamnese seit 10/2019:

Keine Operation, kein stationdrer Aufenthalt.

Alle 4 Wochen ambulante Betreuung bei Morbus Crohn, Remicade.

Medikamente:

Budosan, Quantalan, Imurek, Enterobene bei Bedarf, Remicade, Urbason, Saroten, Escitalopram, Xanor bei Bedarf,

Mexalen bei Bedarf.

Allergien: 0

Nikotin: 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. Rul, 1150
Derzeitige Beschwerden:

,Alles tut weh, Beschwerden habe ich vor allem in der Lendenwirbelsdule und im linken Bein aul3enseitig, habe standig
Schmerzen, kann nicht schlafen und wache immer wieder auf vor Schmerzen. Habe starke Verspannungen im Bereich
der Halswirbelsaule mit Ausstrahlung in den Brustkorb links und in das linke Bein. Bin zweimal im Jahr beim Facharzt
fur Orthopadie, seit 2 Jahren. Schmerzmittel nehme ich bei Bedarf Seractil oder Mexalen. Rehabilitationsaufenthalt
hatte ich 2014, seither nicht mehr. RegelmaRige Physiotherapie, hilft allerdings nicht viel. Habe bis zu zehnmal taglich
Durchfall, flissig, manchmal Blut, immer viel Schleim. Teilweise ist der Stuhl schwarz. Schmerzen habe ich im linken
Oberbauch, die letzte Koloskopie war vor 2 Jahren. Habe immer wieder Winde, plotzlich auftretend. Verwende
Vorlagen, 3 Vorlagen pro Tag, heute hatte ich um 07:00 Uhr flissigen Durchfall, habe nicht gegessen, seither habe ich
keinen Stuhl mehr gehabt. Verwende auch jetzt Vorlagen. Eventuell will man auf Humira umsteigen. Bzgl. Psyche bin
ich alle 6 Monate beim Facharzt fur Psychiatrie seit 2 Jahren, Medikamente und Gesprache helfen. Hergekommen bin

ich mit dem Taxi, mit der Tochter.’

Status:

Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand gut.

GrolRe 162 cm, Gewicht 69 kg, Alter: 45 Jahre.

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermégen Thorax: symmetrisch, elastisch.

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.



Abdomen: keine pathologischen Resistenzen tastbar, Druckschmerz linker Oberbauch, Darmgerausche rege, keine
Blahungen.

Anus: Marisken, keine Stuhlverunreinigung, keine Entzindungszeichen. Vorlage: dinne Slipeinlage, nicht verunreinigt.
Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergtirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.

Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die BenUtzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten mdglich. Die tiefe Hocke ist zu einem Drittel mdglich. Die Beinachse ist im Lot.
Symmetrische Muskelverhaltnisse. Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitat wird im Bereich des linken Oberschenkels
lateral als gestort angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich. Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch
unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist rechts bis 60° bei KG 5, links aktiv bis 20°, passiv bis 60° mit
endlagiger Schmerzangabe.

Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, deutlich Hartspann im Bereich der Schulter- und Nackenmuskulatur
und paralumbal, Klopfschmerz Gber der gesamten LWS und paralumbal.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich.

BWS/LWS: FBA: 25 cm, Rotation und Seitneigen die bis 20°.

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitdat — Gangpbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen mit einer Unterarmstitzkriicke, das Gangbild ist verlangsamt, von
SchmerzauBerungen begleitet, geringgradig links hinkend, Bewegungsablaufe verlangsamt.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig, teilweise mit Unterstiitzung, im Sitzen durchgefuhrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage klagend,

verhangen.

STELLUNGNAHME:

ad 1) Einschatzung des Grades der Behinderung:
1) Morbus Crohn 07.04.05 30 %

Unterer Rahmensatz, da guter Allgemein- und Ernahrungszustand, bei Zustand nach lleocoecalresektion 2016 unter
Behandlung stabil, teilweise erhéhte Durchfallshaufigkeit.



2)  Anpassungsstérung  03.06.01 20 %
Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da unter Medikation stabil.
3)  Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Cervikolumbalsyndrom 02.01.01 10%

Unterer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden ohne radikulare Ausfalle und keine relevanten
Funktionseinschrankungen.

ad 2) Gesamtgrad der Behinderung: 30%.

Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht erhdht, da aufgrund der medikamentdsen Stabilisierbarkeit von Leiden 2 keine
malfgebliche ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt. Leiden 3 erhdht nicht, da von zu geringer

funktioneller Relevanz.

ad 3) Stellungnahme ab wann der GdB anzunehmen ist:

Der GdB ist ab Antrag, 11.06.2019, anzunehmen.

ad 4) Stellungnahme zu den vorgelegten Unterlagen und Befunden Abl. 14 - 16:

Abl. 15-16 Befund rheumatologische Ambulanz XXXX 02.07.2019 (Morbus Crohn ED 2010, schwerer chronisch aktiver
Verlaufstyp, strikturierend - Fistel OP 08/2015, lleozakalresektion.

11/2016, AZA seit 2011, Therapie IFX seit 04/2013-1 1/2016, wieder Start 03/2017. Therapie: Imurek, Enterobene,
Remicade, Zinnat — aktuell ist jedoch kein histologischer Befund und auch kein Hinweis im Labor vorliegend, der eine
derzeitig vorliegende hohergradige Krankheitsaktivitat belegen kénnte. Unter Behandlung konnte eine Stabilisierung
erreicht werden, sodass ein guter Allgemeinzustand und Ernahrungszustand vorliegt.

Abl. 14 Befund XXXX Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie 02.05.2019 (Cervicalsyndrom, Dyssomnie,
Anpassungsstoérung bei Belastungssituation, Morbus Crohn. Therapie: Escitalopram, Saroten) — Diagnosen werden in
entsprechender HOhe eingestuft, ein stationarer Aufenthalt an einer Fachabteilung ist nicht dokumentiert, auch sind
keine gehauften facharztlichen Behandlungen belegt.

ad 5) Stellungnahme zu den Einwendungen in der Beschwerde Abl. 25:

Alle Leiden seien zu gering eingestuft worden, insbesondere sei eine Besserung von Leiden 1 im Vergleich zum VGA
nicht eingetreten.

Im Vorgutachten vom 07.06.2017 wird bei Zustand nach kurz zurtckliegender Operation (03/2017) und bei moderat
reduziertem Allgemein- und Ernahrungszustand eine Einstufung von 50 % vorgenommen und eine Nachuntersuchung
vorgesehen.

Entsprechend dem aktuell gebesserten Ernahrungszustand mit Gewichtszunahme und ohne histologischen und
klinischen Nachweis einer erhdhten Krankheitsaktivitat ist eine Neueinstufung von Leiden 1 erforderlich.

Die weiteren Leiden werden ansprechend den objektivierbaren geringen funktionellen Einschrankungen unter
Beachtung der rezidivierenden Beschwerden in korrekter Hohe eingestuft.

Ein malgebliches unglinstiges Zusammenwirken zwischen den einzelnen Leiden liegt nicht vor, da Leiden 2 und 3 von

zu geringer funktioneller Relevanz sind.

ad 6) Begrindung zu einer allfalligen zum angefochtenen SVGA vom 07.11.2019 abweichenden Beurteilung:
Keine abweichende Beurteilung.

ad 7) Stellungnahme ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist:

Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.

Im Rahmen der aktuellen Begutachtung nachgereichte Befunde:

Befund rheumatologische Ambulanz XXXX vom 13.05.2020

(Morbus Crohn, Verdacht auf CED assoziierte Gelenkserkrankung. Therapie: Imurek, Enterobene bei Bedarf, Remicade,
Urbason, Saroten, Escitalopram, Xanor bei Bedarf, Mexalen bei Bedarf) - der Verdacht auf CED assoziierte
Gelenkserkrankung ist nicht bestatigt, es werden zwar Beschwerden im Bereich von Kreuz und Htiften angegeben, es



liegen jedoch keine erhohten Entziindungsparameter vor und auch klinisch konnte kein Hinweis auf eine erhdhte
entziindliche Aktivitat festgestellt werden, sodass diese Verdachtsdiagnose keinen Einfluss auf die Einschatzung von
Leiden 1 hat.

Befund Morbus Crohn Ambulanz XXXX 28.05.2020 (Stuhl 7x taglich, flissig, Blut negativ, Schmerzen Kreuz, Hifte, kein
Fieber, keine Infekte, Gewicht 69 kg. Labor: Blutbild normal, Chemie einschlieBlich CRP normal, Ferritin unter 15,
Akutlabor CRP 0,06-normal, Calprotectin: 42 - Imurek wird nicht regelmaRig genommen. Koloskopie 15.01.2018:
unauffallig bis ins lleum, histologisch kein Hinweis auf akute Entziindung. Letzte Calprotectin: 18.03.2019: 92.
Therapieempfehlung: Budosan, Quantalan) — untermauert Richtigkeit der getroffenen Beurteilung von Leiden 1.
Insbesondere wird auf die Therapieoption der regelmaRigen Einnahme von Imurek verwiesen.

Die nachgereichten Dokumente fihren zu keiner Anderung der getroffenen Beurteilung.”

9. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 10.08.2020 wurden die Beschwerdefuhrerin und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs Gelegenheit
eingeraumt, binnen drei Wochen eine Stellungnahme dazu abzugeben. AbschlieRend wurde den Parteien mitgeteilt,
dass das Bundesverwaltungsgericht seine Entscheidung auf der Grundlage der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens
erlassen wird, soweit nicht eine eingelangte Stellungnahme anderes erfordert.

Beide Verfahrensparteien lieRen dieses Schreiben unbeantwortet.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 11.06.2019 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Die Beschwerdeflhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Bundesgebiet.

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs
Monate andauern werden:

1) Morbus Crohn, nach lleocoecalresektion 2016 bei teilweiser erhohter Durchfallshdufigkeit und gutem Allgemein-
und Erndhrungszustand unter Behandlung stabil;

2) Anpassungsstorung, unter Medikation stabil;

3) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule und Cervikolumbalsyndrom mit rezidivierenden Beschwerden ohne
radikulare Ausfalle und ohne relevante Funktionseinschrankungen.

Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefihrerin betragt 30 v.H.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden Funktionseinschrankungen, ihres AusmaRes, medizinischer
Einschatzung und wechselseitiger Leidensbeeinflussung werden die diesbezlglichen Beurteilungen im
Sachverstiandigengutachten einer Facharztin fir Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 20.07.2020 der
nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:
2.1. Die Feststellung zur Antragstellung ergibt sich aus dem Akteninhalt.

2.2. Die Feststellung, dass die Beschwerdefihrerin ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Bundesgebiet hat,
ergibt sich aus dem vom Bundesverwaltungsgericht erstellten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

2.3. Der festgestellte Gesamtgrad der Behinderung und die festgestellten Funktionseinschrankungen grinden sich auf
das Sachverstandigengutachten einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 20.07.2020.
Darin wird auf die Leiden der Beschwerdefuhrerin, deren Ausmall und wechselseitige Leidensbeeinflussung
vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen.

Von der vom Bundesverwaltungsgericht befassten Sachverstandigen wurden die im Verfahren von der
Beschwerdefiihrerin vorgelegten Befunde einbezogen, die im Ubrigen nicht in Widerspruch zur gutachterlichen
Beurteilung stehen und kein hdheres Funktionsdefizit dokumentieren, als anlasslich der Begutachtung festgestellt
werden konnte.



Der vorliegende Sachverstandigenbeweis wird seitens des Bundesverwaltungsgerichtes als schlissig erachtet. Die
getroffenen Einschatzungen, basierend auf dem im Rahmen einer persénlichen Untersuchung sowie aufgrund der
Aktenlage erhobenen Befund, entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen (diesbeziglich wird auch auf
die auszugsweise wiedergegebenen Ausfihrungen im Gutachten verwiesen); die Gesundheitsschadigungen wurden

nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung korrekt eingestuft.

Diesbeztiglich ist im Lichte der Anlage zur Einschatzungsverordnung festzuhalten, dass hinsichtlich des bei der
Beschwerdefihrerin festgestellten Morbus Crohn korrekt die Positionsnummer 07.04.05 (chronische Darmstérungen
mittleren Grades mit chronischen Schleimhautveranderungen) unter Heranziehung des unteren Rahmensatzes von 30
v.H. gewahlt wurde. Diese Einschatzung wurde von der Sachverstandigen schliissig damit begriindet, dass trotz
teilweise erhohter Durchfallshaufigkeit ein - im Vergleich zum Vorgutachten aus 2017 - guter Allgemein- und

Erndhrungszustand vorliegt und eine weitere Therapieoption (regelmafiige Einnahme von Imurek) besteht.

Hohere Einstufungen chronischer Darmstorungen sind entsprechend der Anlage zur Einschatzungsverordnung etwa
bei Vorliegen von haufigen (bis zu taglichen, auch nachtlichen) Durchfallen mit nachweislich chronischen, schwerer
ausgepragten Schleimhautveranderungen und einer erheblichen Beeintrachtigung des Allgemein- und
Erndahrungszustandes (Malabsorption), bei anhaltenden oder haufig rezidivierenden erheblichen Beschwerden sowie
auch bei Vorliegen von Sekundarkomplikationen vorgesehen. Dass bei der Beschwerdeflihrerin eine schwerergradige
chronische Darmstorung vorliegt, welche eine hdhere Einschatzung ihres Leidens rechtfertigen wirde, konnte jedoch
weder anhand der durchgefuhrten klinischen Untersuchung noch im Lichte der Befundlage objektiviert werden.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden Anpassungsstérung wurde im Sachverstandigengutachten
korrekt die Positionsnummer 03.06.01 (depressive Stérung leichten Grades) unter Heranziehung eines Rahmensatzes
von 20 v.H. (eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz) anhand der vorgelegten Befunde gewahlt, da die
Beschwerdefiihrerin unter Medikation stabil ist, zumal weder gehaufte facharztliche Behandlungen, noch stationdre
Aufenthalte dokumentiert sind.

Betreffend die bei der Beschwerdeflihrerin festgestellten degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule mit
Cervikolumbalsyndrom  wurde von der Sachverstandigen korrekt die Positionsnummer  02.01.01
(Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule geringen Grades) unter Heranziehung des unteren Rahmensatzes von 10
v.H. gewahlt.

Bei Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule sind allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien etwa die
Beweglichkeit und Belastbarkeit, Gelenksfunktionen, Funktionen der Muskel, Sehnen, Bander und Gelenkskapsel,
Messungen des Bewegungsradius, Entzindungsaktivitdt (Schmerzen, Schwellung) sowie Ausmal3 der beteiligten
Gelenke, Kdrperregionen und organische Folgebeteiligung. Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der
klinischen  Symptomatik fir die Einschdtzung relevant. Die konkrete Differenzierung zwischen
Funktionseinschrankungen geringen, mittleren und schweren Grades wird insbesondere auch anhand der Haufigkeit
und Dauer akuter Episoden, des AusmaRes radiologischer und/oder morphologischer Veranderungen, des Vorliegens
klinischer Defizite, des jeweiligen Therapie- und Medikationsbedarfs sowie des AusmaRes der Einschrankungen im
Alltag und Arbeitsleben vorgenommen.

Die vorgenommene Einschatzung wurde von der Sachverstandigen schlissig damit begrindet, dass bei der
Beschwerdefiihrerin  rezidivierende  Beschwerden ohne radikuldre  Ausfdlle und ohne relevante
Funktionseinschrankungen vorliegen.

Den Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefiihrerin von 30 v.H. begriindet die Sachverstandige schlUssig
damit, dass aufgrund medikamentdser Stabilisierbarkeit von Leiden 2 keine mafRgebliche ungiinstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliege und Leiden 3 aufgrund geringer funktioneller Relevanz den Gesamtgrad der
Behinderung nicht erhéhe.

Die Einwendungen der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Beschwerde waren nicht geeignet, eine Anderung des
Ermittlungsergebnisses herbeizufiihren. Diese wurden von der befassten Sachverstandigen in ihrem Gutachten vom
20.07.2020 gehorig gewdrdigt und mittels einer ebenso schlUssigen wie ausfihrlichen Begriindung in fachlicher
Hinsicht entkraftet. Die befasste Sachverstandige nahm zu den Einwendungen im Einzelnen Stellung und erlduterte
nachvollziehbar, warum eine hohere Einschatzung der bei der Beschwerdeflhrerin festgestellten
Funktionseinschrankungen nicht gerechtfertigt ist. Letztlich hat sie das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte



Sachverstandigengutachten unwidersprochen zur Kenntnis genommen.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens. Dieses wird daher in freier Beweiswurdigung der
Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus 88 6, 7 BYwGG
iVm & 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:
3.2. Die malgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:
,BEHINDERTENPASS

§8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige
Leistung erhalten oder

4. fUr sie erh6hte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhohte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefiihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.”

.8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im & 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.
Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hierfur
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des & 40 Abs. 2 vorliegt.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zurlickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskraftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

(..

.8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
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Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

(...

.8 45. (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschlul’ der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

(..
3.3. 88 2 und 3 der Einschatzungsverordnung, BGBI. | 261/2010idF BGBI. Il 251/2012, sehen Folgendes vor:
.Grad der Behinderung

8§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angeflhrt sind, ist der Grad der
Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um funf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden.”

.Gesamtgrad der Behinderung

8 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20
vH sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung
auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,
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- zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere
Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.”

3.4. Zunachst ist festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall nach der Einschatzungsverordnung
einzuschatzen war. Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen hat
nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei
Zusammentreffen mehrerer Leiden zundchst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fir welche der héchste
Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu
bertcksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung
gerechtfertigt ist (vgl. den eindeutigen Wortlaut des § 3 Einschatzungsverordnung sowie die auf diese Rechtslage
Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN). Bei ihrer
Beurteilung hat sich die Behorde eines oder mehrerer Sachverstandiger zu bedienen, wobei es dem Antragsteller
freisteht, zu versuchen, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens
eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VWGH 30.04.2014, 2011/11/0098; 21.08.2014, Ro 2014/11/0023;
20.05.2015, 2013/11/0200). Insofern geht auch das Vorbringen in der Beschwerde, bei Addition der
Funktionseinschrankungen erreiche die Beschwerdeflhrerin einen - immer noch zu niedrig eingestuften -
Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H., ins Leere.

3.5. Wie oben eingehend ausgefiihrt, wird der Entscheidung das schlissige Sachverstandigengutachten einer
Facharztin fur Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 20.07.2020 zugrunde gelegt, wonach der Grad der
Behinderung der Beschwerdefihrerin 30 v.H. betragt. Das auf Basis einer persdnlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin erstattete Gutachten entspricht - sowohl hinsichtlich der Einschatzung der einzelnen
Funktionseinschrankungen als auch hinsichtlich der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung - den von der
Judikatur (sowie von der Einschatzungsverordnung) aufgestellten Anforderungen. Die Einwendungen in der
Beschwerde waren nicht geeignet, den Sachverstandigenbeweis zu entkraften, zumal das seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Sachverstandigengutachten von der Beschwerdeflhrerin unwidersprochen
blieb.

Es ist daher davon auszugehen, dass der Grad der Behinderung der Beschwerdeflhrerin zum Entscheidungszeitpunkt
30 v.H. betragt.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal§ 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, nicht erfillt.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche Einschatzung
des Grades der Behinderung nach Mal3gabe des & 41 Abs. 2 BBGin Betracht kommt.

3.6. Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

3.7.1. Gemal 8 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von
Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufthren.

GemaR § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren
einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits aufgrund der Aktenlage feststeht,
dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Ausubung unmittelbarer
verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung flr rechtswidrig zu erklaren ist
oder die SGumnisbeschwerde zurlickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemals § 24 Abs. 3 VWGVG hat die Beschwerdefuhrerin die Durchfiihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder
im Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei
Wochen nicht Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf
Durchfiihrung einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. Gemal3 § 24
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Abs. 4 VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht
ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mindliche
Erorterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6
Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK), BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47
der Charta der Grundrechte der Europaischen Union (GRC), ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

3.7.2. Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde sowie dem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Unfallchirurgie und Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 20.07.2020, welches von den Verfahrensparteien unwidersprochen zur Kenntnis genommen
wurde. Die strittigen Tatsachenfragen gehdren dem Bereich an, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. All dies
lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erorterung eine weitere Klarung der Rechtssache - trotz deren
Beantragung - nicht erwarten lie und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit
Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (8 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit
dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist,
gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkdirzt wird.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

GemalR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage  abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Die angewendeten Teile des
Bundesbehindertengesetzes und der Einschatzungsverordnung sind - soweit im Beschwerdefall relevant - eindeutig.
Auch liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.
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